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I-introduction :Les dermocorticoïdes (Dct} constituent la classe des topiques contenant 
des corticoides.ils sont les dérivés synthétiques d'une hormone naturelle sécrétée par les 
glandes surrénales : le cortisol.leur utilisation pour la première fois en dermatologie en 1952 
a représenté une révolution thérapeutique ,rapidement suivie par la synthèse de nouveaux 
dérivés de plus en plus actifs . 

Les dermocorticoïdes (Dc) possèdent une action anti-inflammatoire, immunosuppressive et 
antiproliférative qui en fait le traitement de première intention de nombreuses dermatoses 

. Néanmoins, leur prescription doit respecter les règles de bons usages afin d'éviter les effets 
secondaires. 

H- Propriétés et mécanismes d'action des dermocorticoïdes : 

Ce sont surtout les actions anti-inflammatoire et antiproliférative des dermocorticoïdes qui 
sont utilisées en thérapeutique, mais ils ont d’autres effets biologiques. 

1-activité anti-inflammatoire : l’effetthérapeutique le plus recherché . Cette activité, qui se 
manifeste quelle que soit l’origine du processus. inflammatoire, physique, chimique ou 
biologique, se traduit par une vasoconstrictionau niveau du derme avec diminution de la 
perméabilité capillaire, une diminution de la margination et de la diapédèse des leucocytes 
et une diminution de la phagocytose et de la libération d’enzymes lysosomiales. 

Les effets anti-inflammatoires des dermocorticoïdes sont dus à leur activité inhibitrice : 

- Sur la transcription de certains gènes(Interleukines,TNF , interféron ). 

-de la production de leucotriènes et de prostaglandines par inhibition de la trascritption 
d’enzymé (phospholopase A). 

-sur l'expression des molécules d’adhérence sur les cellules endothéliales (ICAM 1) 
2-Activité antimitotique( antiproliférative] :Les DCTC ont une activité antiproliférative sur les 
cellules épidermiques, kératinocytes, mélanocvtes et cellules .de Langerhans, mais aussi les 
fibroblastes. 

3- activité immunosuppressive:pardiminution du nombre de cellules de Langerhans 
ctl'inhibition de laprolifération des lymphocytes T. 

ii -Classification :La classification des dermocorticoïdes est fondée d’une part sur le test 
de vasoconstriction de McKenzie corrélé à l'activité anti-inflammatoire et, d'autre part, Sur 
les données d’essais cliniques contrôlés. Sont ainsi définis quatre niveaux de puissance : 
activité anti- inflammatoire très forte (classe IV), activité anti-inflammatoire forte (classe Ill), 
activité anti-inflammatoire modérée {classe Il), activité anti-inflammatoire faible (classe): 
IV- Règles de prescriptions et d'utilisation : il existe une vingtaine de molécules 
pouvant être utilisées sous forme topique cutanée mais, en fonction des concentrations, des 
excipients, des associations, une cinquantaine de spécialités est présente sur le marché. 

Les modalités de prescription et le choix du dermocorticoïde doivent tenir compte de 
différents éléments de pharmacologie. 

1- biodis onibilité cutanée: 
La pénétration des DCTC se fait par voie transépidermique et transfolliculaire, en fonction 
des caractéristiques de la molécule mais aussi de nombreux autres facteurs liés au produit 
lui-même, à la peau et aux modalités d'application. 

Facteurs liés au dermocorticoïde (molécule, forme galénique) 
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a— Galénique : Les pommades ct les émulsions « eau dans l'huile » sont constituées 
d'excipients gras qui accroisserit 2 pénétration par leur effet occlusif. 
Les crèmes sont des émulsion: : huile dans l’eau » qui ont également une bonne pénétration 
avec un effet occlusif moindre. 
les gels sont inoins pénétrants que les crèmes et les lotions, le plus souvent hydro- 
alcooliques. 
B — Concentration : laugmentationde la concentration du principe actif favorise l'absorption. 
b— Excipient : pénétration favorisée par un excipient gras (effet occlusif), et 
par le propylène glycol {solubilisant) 
c— Adjuvants : l'acide salicylique (effet kératolytique) et l’urée (effet hydratant } favorisent la 
pénétration du principe actif. 
Facteurs liés à l’état cutané : 
— l'altération de l’épiderme : augmente la pénétration(ex : lesdermatoses exfoliatrices et 
inflammatoires 
-Hydratation cutanée : meilleur c diffusion dans un épiderme hydraté 
- localisation anatomique : en fonction de l'épaisseur de la couche cornée, principale barrière 
à la diffusion 
-Age du patient : absorption plus importante chez le prématuré et à moindre dégré chez le 
sujet agé. | 
Chez l'enfant le problème est surtout lié à un rapport surfacecorporelle/poids élevé. 
-Température cutanée : plus elle est élevée plus l'absorption est importante. 
Facteurs liés au mode d’application : 
— Plus là surface d'application est grande plus l’absorption est importante . 
— Durée du contact prolongée et l'occlusion : multiplie l'absorption cutanée par un facteur 
10 en augmentant le degré d’hydratation de la couche cornée, la température locale et le 
temps de contact. 
Modälités d’utilisation en pratique : 
1-choix du DCTC : dépend de :Type de l'affection ,Etat de la peau ,La surface, Siège et l'Age. 
2-choix de l’excipient En fonction de la dermatose {(aspect/siège ) : 
1-pommades : lésions très sèches et très kératosiques 
2- crèmes: lésions inflammatoires et suintantes: 
3- lotions et gels : zones pileuses en particulier cuir chevelu 
3-Rythme /technique d’application 
…. Là 2 applications par jour . : 
La durée du traitement doit être aussi i courte que possible. 
Dans les dermatoses chroniques ; l arrêt doit être lentement progressif pour éviter 


[ 'effet rebond. 
.2-effet réservoir :Les DCTC ont la capacité de s’accumuler dé la couche cornée pour être 


relargués ensuite progressivement vers les couches plus profondes de l'épiderme et le 
derme.Cela explique qu’une seule application par jour soit suffisante. 

3-tachyphvlaxie :En pratique ,elle se révèle par l'apparition d’un tolérance ( résistance) de la 
dermätose au traitement après applications prolongées et ininterrompues 

V- Indications :la corticothérapie locale estun traitement symptomatique et non 
étiologique. les DCTC sont indiqués dans de nombreuses dermatoses inflammatoires : 
eczémas (dermatite atopique, eczémas de contatt, dysidrose) ;psoriasis localisés. 

lichen et lichénification;prurigo ;pemphigoïde bulleuse ;lupus érythémateux chronique ; 
cicatrices hypertrophiques et chéloïdes ; vitiligo ; pelade. | , © 


44 


VI -Contre indications : Les DCTC sont contre indiqués dans : 
-Dermatoses infes t‘cuses (bactériennes, virales ,parasitaires, mycosiques | 
-Acné 
-Rosacée 
-Lrythème fessier ‘1: nourrisson 
-DCTC classe Il et I chez le nourrisson et l'enfant . 
VII-Effets second:.ires : 
1-{ffets secondaires l:caux : 
Atrophie cutanée : 
— Epidermique (réversible) : épiderme fin en papier à cigarette » fragilité cutanée. 
— Dermique :retard de cicatrisation, purpura ecchymotique, télangiectasies, vergetures 
définitives+++ 
— Hypodermique : surtout en cas d’injections peu profondes ,elle est irréversible . 
Dermites du visage : 
— Acné cortico-induite - aggravation ou induction d’une rosacée 
— entretien d’une dermite péri-orale 
Infections cutanées bactériennes, mycosiques, virales 
— moditication d’une dermatose infectieuse primitive 
— effet de masque par action anti-inflammatoire (dermatophytie, gale.….) 
— aggravation d’une infection {(herpès) 
— infection secondaire sur dermatose suintante (rare) 
Effets oculaires (effets exceptionnels, traitement chronique des paupières) 
— glaucome - cataracte 
Dans les dermatoses d’étiologie non contrôlée 
— phénomène derebond à l'arrêt. — dépendance au traïtement 
Autres (le plus souvent réversible à l'arrêt) :hypopigmentation (peau pigmentées +++) 
hypertrichose,granulome glutéal infantile , eczéma de contact (additifs ou corticoïde lui- 
même) 
2-Elfets secondaires systémiques :sont rares, ils surviennent surtout chez le nourrisson et 
l'enfant suite à l’utilisation prolongée, l'application sur de grandes surfaces ou sur 
pansement occlusif du DCTC : syndrome cushing,retard de croissance chez l'enfant diabète 
HTA,ostéoporose,Ulcère gastrique,Rétention hydro sodée,Insuffisance surrénale aigue 
VHI-Formes particulières : 


_4-injections intra lésionnelles:les dérivés de la triamcinolone sont les plus utilisés. Elles sont" 
indiquées dans les cicatrices hypertrophiques et les chéloïdes . ; 


2 -assotiations et préparations magistrales :Leur utilisation est controversée. 


= DCTC+ des anti-infectieux (antiseptiques, antibiotiques ou antifongiques) : n’est pas justifiée 


et expose à des risques de sensibilisation. 

-DCTC +acide salicylique ou l’urée : augmente la pénétration 

DCTC+ Daivonex {dérivés de la vit D}: Daivobet 

- Préparations magistrales :ne présentent aucun intérêt en pratique courante car la stabilité 
de la molécule n'est pas garantie . 

IX-Surveillance du traitement : | 
“quantification. du nombre de tubes utilisés sur une période donnée à la recherche d'une 
sousconsommation ou une surconsommation . 


suivi systématique de la courbe de croissance chez les sets 


- rechercher les effets secondaires locaux ou systémiques. 4 


